
     

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour notre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat. Elles peuvent donner lieu au droit d’accès et de 
rectification selon les dispositions de la Loi du 6 janvier 1978. Si vous voulez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à 
administratif@lienethique38. 

 

   

BULLETIN D’ADHESION 2025 
 

 Personne physique  
 
Nom et prénom …………………………..…………………………………………………………………… 
Adresse……………………………………………………………………………………….…………………. 
CP …………………… Ville …………………………………………………..……………………………….. 
Tel…………………………….. Email………………………………………………………………………….. 
 
 Personne morale  
 
Dénomination….. ……………………………………..…..………………………………………………… 
Adresse………………………………………………………………………………………………………….. 
CP …………………… Ville …………………………………………………………………..……………….. 
Tel…………………………….. Email………………………………………………………………………….. 
Nom et fonction du responsable 
…………………………………………………………………………………………………..……………….. 
Tel…………………………….. Email………………………………………………………………………….. 
Nom et fonction du premier représentant de la personne morale à l’association  
…………………………………………………………………………………………………..……………….. 
Tel…………………..……………….. Email…………………………………………………………………… 
Nom et fonction du second représentant de la personne morale à l’association 
…………………………………………………………………………………………………..……………….. 
Tel…………………..……………….. Email…………………………………………………………………… 
 
Souhaite adhérer à l’association Isère Lien Ethique et déclare avoir pris connaissance de ses statuts 
mis à ma disposition. 

 Personne physique : 10 € 
 Association : 50 € 
 Organisme gestionnaire (de 1 à 4 établissements) : 100 € par établissement 

soit : …………… € 
 Structure regroupant + de 4 établissements : 500 € 
 Institution (Conseils ordinaux par ex) : 500 € 

 

 

Règlement  
Un reçu de paiement vous sera envoyé. 
 

➢ Par virement bancaire :  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

➢ Par chèque à l’ordre de Isère Lien Ethique 
A adresser à : Isère Lien Ethique - C. RULH – Centre Médical Rocheplane - 6 rue Massenet - 38400 
Saint Martin d’Hères  

 
Fait à …………….…..le……………            Signature et cachet 

 


